* IFFp

INSTITUT FEDERAL DES
HAUTES ETUDES EN
FORMATION PROFESSIONNELLE

L’excellence suisse
en formation professionnelle

BULLETIN D’INSCRIPTION A UNE FORMATION PEDAGOGIQUE

I Vous

Qualificatif ] Madame ] Monsieur

Nom

Prénom

Adresse

NPA

Domicile

Canton [JBE [JFR [JGE [JJu [ONE [Jvb [Jvs
L] Autre (précisez) :

Date de naissance

Lieu
d’origine/canton/pays

No AVS (13 chiffres)

Tél. privé

Portable privé

Courriel privé

N° d’'immatriculation
C.f. Instructions

Qualification profession-
nelle

(Titre spécifique dans votre
spécialité)

Pieces annexées n° 7

Expérience profession-
nelle
Piéces annexées n° 8

Quel(s) titre(s) de formation pédagogique souhaitez-vous ou devez-vous obtenir a 'lIFFP ?

OFPrasc1 Certificat 600h  CFP - formateur / activité principale

OFPrasc2 Certificat 300h  CFA - formateur / activité accessoire (<50%)

OFPr462b1 Dipldbme 1°800h * DBP - enseignant BP / activité principale

OFPra62b2 Certificat 300h  CBP - enseignant BP / activité accessoire (<50%)

OES12b1  Dipldbme 1°800h * DES - enseignant ES / activité principale

OES12b2  Certificat 300h  CES - enseignant ES / activité accessoire (<50%)

OFPr463c Dipldbme 1°'800h * DBP - MP - enseignant MP

OFPr463c Dipldbme 1'800h * DCG - enseignant eCG avec titre universitaire

OFPr463a Dipldbme 1'800h * DCG - enseignant eCG autorisé a enseigner a I'école obligatoire
OFPr463b Certificat 300h CMP - enseignant MP autorisé a enseigner au gymnase

EEEENNEEEN

Formation 1°800h []En2ans []En3ans

Institut fédéral des hautes études en formation professionnelle IFFP
Avenue de Longemalle 1, CH-1020 Renens

Adresse postale : CP 192, CH-1000 Lausanne 16 Malley

+41 58 458 22 00, info@iffp.swiss, www.iffp.swiss


mailto:info@iffp.swiss
http://www.iffp.swiss/

* IFFP

| Votre établissement de formation / entreprise

Canton mBE [JFR [JGE [JJu [INE [Jvb [Jvs
L] Autre (précisez) :

Nom

Adresse

NPA

Domicile

Tél. principal

Fax

Site web

Direction ou repré-
sentant de I'autorité
de nomination

Votre mentor-e (C.f. Instructions permettant de constituer votre dossier)

Nom, prénom

Ecole/entreprise

Tél. privé

Courriel privé

Tél. direct prof

Courriel prof

Portable
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Il Vous dans votre établissement de formation / entreprise

Vos apprenant-e-s, [] Préapprentissage, semestre de motivation, OPTI ...
apprenti-e-s ou €tu- | 7] |nstitution sociale
diant-e-s [] Attestation de formation professionnelle (AFP)
[] Certificat fédéral de capacité (CFC)
[] Maturité professionnelle (MP)
[] Ecole supérieure (ES)
[] Autre (précisez) :
Votre taux d’activité
actuel dans la forma- %
tion
Dont en [] Théorie : % ] Pratique : %
De quel(s) secteur(s) | L] Agriculture et économie forestiere * [ Italien *
de I'économie pro- [] Alimentation (] Mathématiques
viennent vos appre- | ] Allemand * [] Médias et communication
gﬁné;ﬁésiér?tr_)g_rsntl—e-s ] Anglais * (] Nature et métiers verts
[] Arts appliqués, art et ind graphiqgue [] Physique
[] Arts visuels, arts appliqués, design * [] Santé *
[] Biologie [] Social
[] Chimie [] Social, formation d’adultes*
[l Commerce : Commerce de détail [] Soins corporels
[ ] Commerce : Droit et économie [] Sport
[l Commerce ; ICA [] Technique *
[] Construction et technique [] Textile, habillement
[l Economie * [] Trafic et transports *
[] Francais * [] Transitions
[] Hétellerie, restauration, tourisme * [l Transports, logistique
] Informatique

* Didactiques du DES

Branches enseignées
Précisez

Pratique professionnelle :

Théorie — Branches professionnelles :
Théorie — Culture générale (selon le PEC CG)
Théorie — Maturité professionnelle :

oo

Tél. direct

Courriel prof
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Les éléments ci-dessous sont facultatifs. Ils concernent :

e Les personnes qui peuvent entrer dans le processus de qualification permettant I'obtenir le
Diplédme par voie de validation des acquis de I'expérience VAE.

e Les personnes qui auraient déja effectué une partie de formation d’enseignant-e ou en
sciences humaines et qui souhaitent déposer une demande de reconnaissance
d’équivalence d’'une partie la formation pédagogique.

Validation des acquis de I’expérience dans I’enseignement professionnel

Les enseignant-e-s devant obtenir le Dipldme d’enseignant et au bénéfice d’une large expérience
d’enseignement dans la formation professionnelle peuvent faire la demande de validation des acquis
de leur expérience professionnelle (VAE). Pour ce, le critére de I'expérience est mesuré par deux
indicateurs, chacun ayant un standard minimum :

e La durée de l'activité d’enseignement dans la formation professionnelle qui doit étre d’au mi-
nimum 5 ans et

e Le pourcentage cumulé de cette expérience au fil des années qui doit étre d’au moins 250%.
Exemple : 5 ans d’activité a hauteur de 50% représentant 250%.

Cette double condition (durée et taux d’activité cumulé) vient s’ajouter aux autres conditions
d’admission.

Indiquez dans I'ordre chronologique inverse (la plus récente en haut du tableau) vos expériences
professionnelles dans I'enseignement professionnel ou a des adultes.

Pour étre reconnue, un certificat ou une attestation de travail fourni par vos employeurs doit accom-
pagner chaque expérience professionnelle.

Début Fin Entreprise Fonction Taux [%] | Justificatif | Ne pas
[mm/aa] | [mm/aa] ne remplir

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

8-1-

Remarque : La procédure de qualification par VAE permet exclusivement I'obtention du Dipléme
d’enseignant. L'obtention du Dipléme d’enseignant d’eCG ou celles des différents certificats n’est
pas possible par VAE.

Seuls les dossiers complets (voir procédure d’inscription) seront traités.
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